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RESUMEN

Fundamento: el tratamiento de la mordida cruzada posterior debe de ser precoz, para evitar alteraciones
mayores, mas dificiles de corregir y con mayor costo econémico.

Objetivo: describir resultados del uso de las placas activas de expansién transversal y eldsticos cruzados en
el tratamiento temprano de la mordida cruzada posterior, en pacientes atendidos en la clinica estomatoldgica
docente “3 de Octubre”, de Las Tunas, en el periodo comprendido entre septiembre de 2016 a diciembre de
2018.

Métodos: se realiz6 un estudio longitudinal prospectivo en la institucién y periodo de tiempo antes
declarado. El universo estuvo constituido por todos los pacientes con anomalias de la oclusién en sentido
transversal y la muestra por 17, con denticién mixta y mordida cruzada posterior (unilateral, bilateral, un
diente aislado). Las variables fueron: tipo de mordida cruzada posterior, sexo, resalte posterior y tiempo de
correccion de la mordida cruzada.

Resultados: predominé el sexo femenino (64,7 %) y la mordida cruzada de un diente aislado (53 %). Del
total de mordidas cruzadas tratadas con placas activas de expansién se corrigié el 72,7 %, la mayoria
curaron entre 7 y 12 meses. La mordida bilateral fue corregida en todos los casos. En las tratadas con
eldsticos cruzados se corrigié el 66,7 %, la mayor parte demoraron 3 0 4 meses en descruzar.

Conclusiones: se describieron los resultados del uso de las placas activas de expansién transversal y
eldsticos cruzados en el tratamiento temprano de la mordida cruzada posterior.

Palabras clave: TRATAMIENTO TEMPRANO; MORDIDA CRUZADA; PLACAS HAWLEY.
Descriptores: MALOCLUSION; APARATOS ORTODONCICOS REMOVIBLES; TERAPEUTICA.

ABSTRACT

Background: the treatment for posterior crossbite must be early to avoid major alterations, which are more
difficult to be corrected and have a greater economic cost.

Objective: to describe the results of the use of active transverse and cross-elastic expansion appliances in
the early treatment of posterior crossbite in patients treated at the "3 de Octubre" Teaching Dental Clinic of
Las Tunas, from September 2016 to December 2018.

Methods: a prospective longitudinal study was carried out at the aforementioned institution and during the
period herein stated. The universe consisted of all the patients with transverse occlusion anomalies and the
sample included 17 patients with mixed dentition stage and posterior crossbite (unilateral, bilateral or a
single tooth). The following variables were studied: type of posterior crossbite, sex, posterior protrusion and
correction time of the crossbite.

Results: the female sex (64,7 %) and the crossbite of a single tooth (53 %) prevailed. Out of the total
crossbites treated with active expansion appliances, 72,7 % were corrected and most of them healed
between 7 and 12 months. The bilateral bite was corrected in all the cases. In those treated with cross-
elastics, 66,7 % were corrected and most of them lasted from 3 or 4 months to uncross.
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Conclusions: The results of the use of active cross-expansion appliances and cross-elastics in the early

treatment of posterior crossbite were described.

Key words: EARLY TREATMENT, CROSSBITE, HAWLEY PLATES.
Descriptors: MALOCCLUSION; ORTHODONTIC APPLIANCES, REMOVABLE; THERAPEUTICS.

INTRODUCCION

La cara en crecimiento es una estructura
maravillosamente compleja, cuyo desarrollo, mucho
mds que un mero incremento de tamafo, deviene un
proceso equilibrado, que gradualmente modela y da
nueva forma al rostro del nifio, hasta convertirlo en
el del adulto. Cuando este proceso de crecimiento y
desarrollo maxilofacial se altera, o la implantacién
dentaria no es la esperada, estamos frente a una
entidad conocida como maloclusiones. ¥

Las maloclusiones transversales constituyen una
alteracién de la oclusién en el plano horizontal de
algunos dientes posteriores y son independientes de
las relaciones oclusales sagitales y verticales. Dentro
de ellas se encuentran las mordidas cruzadas
posteriores (MCP), que pueden ser unilaterales,
bilaterales o de un solo diente, tener un origen
dentario, esquelético o funcional y encontrarse en la
denticién temporal, mixta o permanente. Las mismas
se caracterizan por presentar las cuUspides
vestibulares de premolares y molares superiores,
ocluyendo por lingual de las clspides bucales de los
dientes inferiores y provocan un resalte posterior
negativo. ?¥

El estudio de la MCP cobra importancia por los
efectos secundarios, que generan al sistema
estomatognatico como: dafios en la articulaciéon
temporomandibular, asimetrias faciales y
alteraciones funcionales en el lenguaje y en la
deglucién. & Por lo que es de suma importancia
tratarlas tan pronto se detecte, para lograr un
crecimiento y desarrollo normal del nifio y evitar que
tenga que pasar por tratamientos mas complicados,
costosos, prolongados y con menor probabilidad de
éxito.

El tratamiento temprano de esta maloclusién debe
incluir una aparatologia ortoddncica fija (Quad Hélix,
expansores térmicos de niquel-titanio) o removible
(placas activas de expansién transversal, aparatos
funcionales), que permita la activacién del potencial
de crecimiento a nivel tisular y la expansion
transversal del maxilar, sin que se descuide el
aspecto vertical para tomar ventaja de la mayor
elasticidad 6sea del momento y producir respuestas
mas favorables con mecanismos simples. 7

Los aparatos removibles actdan por medio de
fuerzas ligeras e intermitentes sobre los rebordes
maxilares, siendo Utiles en denticién temporal y
mixta; permiten ser retirados de la boca por el
paciente para efectuar la higiene de los dientes y del
aparato o en caso de roturas. Ademas, tienen menor
costo econdémico, permiten reparaciones y cambios
faciles y rapidos de hacer con variados disefios, lo
gue reduce el tiempo de trabajo en él, pero hay que
sefalar la importancia de una buena cooperacién por

parte del paciente y familiares,
resultados satisfactorios. 7

para lograr

Los aparatos mas utilizados hoy en dia son los fijos,
ya que no se requiere de la colaboracién del
paciente % y, al ser activados, generan fuerzas
ligeras y continuas, proporcionando resultados
satisfactorios en menor tiempo. Debido a su elevado
costo y a la situacidon econdmica actual que atraviesa
nuestro pais, que trata de ofrecer los mejores
resultados con la inclusién de todos los individuos
que lo necesiten de forma gratuita, se dificulta
adquirir estos (aparatos preformados) o recursos
para su fabricacién, por lo que no estan a nuestro
alcance.

Ante esta situacién, en la clinica estomatolégica “3
de Octubre”, de Las Tunas, se aboga por un enfoque
preventivo y por el empleo de aparatos removibles,
como placas activas de expansién transversal y
bandas con eldsticos cruzados, para solventar la
necesidad de tratamiento de las MCP en edades
tempranas. Sin embargo, en el contexto cientifico no
existen informes que describan los resultados que se
han obtenido.

Por la importancia que tiene el tratamiento de la
maloclusién en edades tempranas del desarrollo
oclusal y la carencia antes sefialada, se realizé este
estudio, para describir el uso de las placas activas de
expansiéon trasversal y eldsticos cruzados en
pacientes con denticién mixta, atendidos en nuestra
institucién.

MATERIALES Y METODOS

Se realizdé un estudio longitudinal prospectivo en la
Clinica Estomatoldgica Docente “3 de Octubre” de la
provincia de Las Tunas, en el periodo comprendido
entre septiembre de 2016 a diciembre de 2018.

El universo estuvo constituido por todos los
pacientes con anomalias de la oclusién en sentido
transversal, que asistieron de manera consecutiva a
la consulta de Ortodoncia y la muestra por 17
pacientes con denticion mixta y mordida cruzada
posterior (unilateral, bilateral, un diente aislado), con
discrepancia trasversal entre 2 mm y 4 mm, que
dieron su consentimiento informado para participar
en el estudio.

Las variables estudiadas fueron: tipo de mordida
cruzada posterior, sexo, resalte posterior y tiempo
de correccién de la mordida cruzada.

Se confeccioné la historia clinica de ortodoncia a
todos los pacientes de la muestra, incluyendo
interrogatorio, examen clinico facial, bucal, funcional
y estudios radiogréficos (panoramica y periapical).
Después de realizado el diagndstico y determinado el
plan de tratamiento, se informdé a los padres y/o
tutores acerca del tratamiento a seguir. Luego se
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procedié a confeccionar el aparato en el laboratorio
sobre los modelos de trabajo, de acuerdo con las
indicaciones y disefio del mismo.

Para la confeccién de las placas activas se
emplearon alambres de acero 0,7 mm, acrilico
autopolimerizable y tornillos de expansién (central,
lateral o monodentaria); para el uso de los elasticos
cruzados, de 5/16"” de didmetros y 3 oz de fuerzas,
se adaptaron bandas preformadas de acero
inoxidable en los dientes con MCP, con botones
soldados por palatino en la banda superior y por
vestibular en la inferior.

Posteriormente, se «citdé al paciente para la
instalacion del aparato, se educé sobre su uso y
cuidado, higiene, dieta y activacién del mismo por el
paciente. Se orienté el uso diario de los elasticos
cruzados y cambio cada 24 horas; en los casos de
uso de las placas activas se indicé activar el tornillo
de expansién ¥ de vuelta una vez por semana, hasta

conseguir la correcciéon de la MCP o hasta el
agotamiento del tornillo que condicionaria la
confeccién de una nueva placa. La sobreexpansién,
de 2 o0 3 mm, se realizé por la gran tendencia a la
recidiva de esta maloclusién.

Las consultas de seguimiento se realizaron cada 21
dias, para chequear la evolucién y progreso del
tratamiento.

Los datos obtenidos fueron analizados siguiendo la
estadistica descriptiva.

RESULTADOS

En la tabla 1, respecto a la caracterizacion de la
muestra segun el tipo de mordida cruzada posterior
(MCP) y el sexo, se aprecia que la misma estuvo
constituida por 17 pacientes con predominio del sexo
femenino (64,7 %) y de la mordida cruzada de un
diente aislado (53 %), seguido de las bilaterales.

TABLA 1. Distribucion de la muestra segun el tipo de mordida cruzada posterior (MCP) y el sexo

Sexo
Total
Tipo de MCP Femenino Masculino

Ne % Ne % Ne %
Unilateral 2 66,7 1 33,3 3 17,6
Bilateral 5 100 5 29,4
Diente aislado 4 44,4 5 55,6 9 53
Total 11 64,7 6 35,3 17 100

La tabla 2 revela las MCP corregidas con las placas
activas de expansién transversal seguln el resalte
posterior. En ella se constata que del total tratadas

con placa activas se corrigié el 72,7 % con un resalte
positivo y sin corregir el 27,3 % con resalte negativo.
La mordida bilateral fue corregida en todos los casos.

TABLA 2. Mordidas cruzadas posteriores corregidas con placas activas de expansion transversal,

segtn el resalte

Placas Hawley
Total
Resalte posterior Unilateral Bilateral Diente aislado
N2 % N2 % N2 % N2 %
Positivo 2 66,7 5 100 1 33,3 72,7
Negativo 1 33,3 2 66,7 27,3
Total 3 100 5 100 3 100 11 100

TABLA 3. Mordidas cruzadas posteriores de un

diente aislado corregida con elasticos
cruzados, segun el resalte posterior
Resalte MCP de un diente aislado
posterior Ne %
Positivo 4 66,7
Negativo 2 33,3
Total 6 100

Las MCP de un diente aislado (tabla 3), tratadas con
los eldsticos cruzados; se observa que el 66,7 % de
las mordidas fueron corregidas, representado por el
resalte positivo.

Al analizar el tiempo que demoraron en corregirse
las MCP con las placas activas de expansién
transversal (tabla 4), se aprecia que el 71,4 %
curaron en un periodo de 7 y 12 meses, de ellas la
MCP bilateral fue la que mayor tiempo necesitd para
su curacion (60 %).
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TABLA 4. Tiempo de correccion de la mordida cruzada posterior con placas activas de expansion

. Mordida cruzada posterior
Tiempo de Total
correccion Unilateral Bilateral Diente aislado

meses)*

( ) Ne % Ne % Ne % Ne %
4-6 1 50 1 50 2 28,6
7-12 1 20 3 60 1 20 5 71,4

Total 2 25 4 50 1 25 7 100

*No existid correccion en menos de 4 meses

En cuanto al tiempo de correccién de la MCP de un
diente aislado con el uso de eldsticos cruzados
(tabla 5), se evidencia que el 75 % descruzaron en
el periodo entre 3 y 4 meses.

TABLA 5. Tiempo de correccion de la mordida
cruzada posterior de un diente aislado con
elasticos cruzados

Tiempo de Total
correccion
(meses) Ne %
3-4 3 75
5-6 1 25
Total 4 100

*No existié correccién en menos de 3 meses

DISCUSION
Las mordidas cruzadas forman parte de las
maloclusiones que mejor responden a los

tratamientos tempranos, ya que durante la denticién
mixta se tiene la mdéxima oportunidad y momento
preciso para guiar la oclusién, ademas, se requieren
menos fuerzas para la expansién del maxilar, debido
a la mayor elasticidad ésea del momento, que
permite respuestas mas favorables con mecanismos
mas simples. ©®

Al analizar los resultados en cuanto al sexo, el
obtenido en este estudio es semejante al realizado
por Segura y colaboradores, © “Prevalencia de
mordida cruzada en pacientes de la clinica
Estomatoldégica “Artemio Mastrapa de Holguin”,
predominando en ambos estudios el sexo femenino;
sin embargo, no coincide con los resultados
obtenidos en la investigaciéon efectuada por Beraud
O y colaboradores, *® donde predominé el sexo
masculino y la MCP unilateral, seguida de las
bilaterales y, por ultimo, la de un diente aislado.
Canut ® plantea que son mas frecuentes las
unilaterales que las bilaterales.

A lo largo de los afios ha sido evidente que en las
consultas de ortodoncia asisten un mayor nimero de
nifias motivadas por su apariencia, donde al realizar
el examen bucal se detectan las MCP, pues
generalmente el paciente o sus familiares no se

percatan de la anomalia, ya que esta se presenta en
el sector posterior de la arcada dentaria.

La mayor frecuencia de las MCP de un diente aislado
se atribuye a la evolucién del aparato masticatorio,
el cual ha sufrido una reduccién por su menor
utilizacién, debido a la preparacién culinaria de los
alimentos, afectando mds a los huesos y menos a los
dientes, condicionando una disminucién del volumen
de los maxilares y, por tanto, falta de espacio para la
alineacién dentaria, se manifiesta entre otras
maloclusiones en mordidas cruzadas posteriores. @

Las placas activas tipo Hawley son los aparatos
removibles mdas versatiles, los cuales permiten
resolver parcial o totalmente diversas maloclusiones
en edades tempranas, incluidas las MCP, al
adicionarle tornillos de expansién transversal;
generando fuerzas ligeras e intermitentes, que
producen una expansién alveolo-dentaria o
expansion lenta (efecto ortoddncico). “'Y Autores
como Canut y Del Pifal LI *® coinciden en que la
misma aporta una estabilidad longitudinal a largo
plazo, asociada con el mantenimiento de Ia
integridad de la sutura y la estimulaciéon de
neoformacién ésea.

Los niflos se adaptan rapidamente a estas placas,
pero se necesita un periodo de ajuste y un esfuerzo
por parte del nifio, por esta razén es necesario asistir
a las citas odontolégicas para evaluar el progreso del
tratamiento, asi como el uso y cuidado del aparato.

A menudo resulta un poco dificil conseguir una
expansion asimétrica de la arcada, ya que lo que se
produce inevitablemente es una expansién maxilar
bilateral, debido a las fuerzas reciprocas que se
generan cuando se activa el tornillo de expansién,
por lo que es mas facil corregir las MCP bilaterales.

Corregir una mordida cruzada de un diente aislado
es facil, de realizar con el uso de los eldsticos
cruzados, cuando se dispone de espacio suficiente
para su alineacién en el arco, pues en la mayoria de
los casos la anomalia se produce en las dos piezas
antagonistas, necesitdndose fuerzas reciprocas en
ambos dientes que los inclinen hacia una posicién
correcta, el superior hacia vestibular y el inferior
hacia lingual, efecto que se consigue cuando se
activa el elastico  durante las  funciones
bucofaringeas (masticacion, deglucién, habla). 4
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Los resultados obtenidos en esta investigacion se
debieron al origen dentario de este tipo de MCP, en
el que se necesitan movimientos simples de
inclinacién y fuerzas |ligeras; destacando Ia
necesidad del uso continuo de los eldsticos cruzados
para una mayor efectividad.

El tiempo de correccion de la MCP con placas activas
de expansién en la presente investigacion fue similar
al descrito por Benalcasar E, ®® en el que necesitd
nueve meses para descruzar la mordida; sin
embargo, nuestros resultados son diferentes al
descrito por Burgos RV, ®* que refiere un tiempo
promedio de seis meses para lograr la correccién y
por el descrito por Cuoghi A-O, ** en el que necesitd
mayor tiempo (24 meses).

Seguln Ustrell ®y Otafio, ® el tiempo de correccién
de la MCP de un diente aislado con eldsticos
cruzados es de 1 a 2 meses, este tiempo es menor al

obtenido en la presente investigacién, donde se
necesité mas de tres meses.

Las autoras consideran que, en dependencia de la
magnitud de la discrepancia transversal presentada
en el maxilar, el origen de la mordida cruzada y la
cooperacién de pacientes y/o familiares dependera el
éxito y el tiempo de duracién del tratamiento.

El tratamiento de la MCP con las placas Hawley de
expansion trasversal y los elasticos cruzados ha sido
positiva, ya que se logré la correccion de la mayoria
de las mordidas cruzadas, aunque se necesité mas
tiempo que el esperado, debido a la falta de una
mayor cooperacién por parte del paciente en cuanto
al uso y cuidado del aparato. Para obtener resultados
mas satisfactorios se hace necesario trabajar la
motivacién y lograr una estrecha relacion médico-
paciente.
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